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Empfehlung  des Fachausschusses „Kinder- und Jugendgesundheit “ im 

BVÖGD e.V. sowie des Ausschusses „Kind, Schule und öffentlicher 

Gesundheitsdienst“ im BVKJ e.V.   

Sprachentwicklung der Kinder im Alter von 0 -6 Jahren 

 

Im Koalitionsvertrag wurde angekündigt, dass eine verpflichtende Teilnahme aller 

Vierjährigen an einer flächendeckenden Diagnostik des Sprach - und Entwicklungsstands  

eingeführt werden soll, dass Sprach - und Startchancen-Kitas zusätzlich gefördert und mehr 

Fachkräfte für die Kitas gewonnen werden sollen. 

 

Wir freuen uns, dass das Thema der Sprachentwicklung von Kindern zunehmend in den 

Mittelpunkt der politischen Aufmerksamkeit rückt. Der Sprachstand der Vorschulkinder 

bereitet den Kinder - und Jugendgesundheitsdiensten (KJGD) der Gesundheitsämter sowie 

dem B erufsverband der Kinder- und Jugendärzt :innen (BVKJ) schon seit Jahren große Sorge. 

Die Anzahl an Kindern, deren Sprachauffälligkeiten im Alter von 5 -6 Jahren bei den 

Schuleingangsuntersuchungen  auffallen, ist alarmierend.  Hierzu gehören Kinder mit Hör - 

und Sprachauffälligkeiten , die dadurch  grundsätzlich in ihrer Teilhabe gefährdet sind, sowie 

Kinder, bei denen milieubedingte und soziale Faktoren , wie etwa der übermäßige Umgang 

mit Medien, zu Auffälligkeiten im Spracherwerb geführt haben (5–9).  

 

Getrennt von den oben thematisierten Entwicklungsverzögerungen ist der nicht ausreichende 

Erwerb von Deutschkenntnissen  bei fremd- oder mehrsprachig aufwachsenden Kindern in 

den Fokus zu rücken.  

 

Unabhängig vom Bundesland und unabhängig von der Zugehörigkeit zu sozialen Milieus 

werden in der Regel alle Kinder gesetzlich verpflichtend vor dem Schuleintritt durch den KJGD 

nach standardisierten Methoden  untersucht. Die Daten dieser Vollerhebungen ganzer 

Jahrgänge dienen u.a. der kommunalen Steuerung von intensivierten Maßnahmen und sind 

in dieser Form in Deutschland einzigartig. In manchen Bundesländern werden bereits jetzt 

zusätzlich zu den Schuleingangsuntersuchungen auch Kinder im Alter von 4 Jahren vom KJGD 

untersucht, z.B. in Sachsen. In Leipzig zeigten 2024 knapp 40 % dieser Kindergarten -Kinder 

Sprachentwicklungsauffälligkeiten, die je nach Stadtviertel in der Ausprägung und Prävalenz 

stark variierten (10). Die Gruppe dieser  Kinder deckt sich weitgehend mit den Kindern, die 

später bei der Schuleingangsuntersuchung (SEU) auffallen. Daraus lässt sich ableiten, dass 

man die Daten der SEU zur Ressourcensteuerung der Fördermaßnahmen in den Kitas bereits 

jetzt nutzen kann. 
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Die KJGDs haben viel Erfahrung, eine hohe fachliche Expertise, arbeiten unabhängig, kennen 

die Lebenswelten und Sozialräume der Kinder und verfügen über ein modernes Leitbild .  (11).  

 

Die niedergelassenen Pädiater:innen verfügen ebenso über eine hohe fachliche Expertise, 

sodass sie auf jeden Fall in die weitere Diagnostik/Therapie bei Kindern, die in einem ersten 

Screening aufgefallen sind, eingebunden werden sollten. Allerdings sind die U8 - und die U9-

Untersuchungen in den kinder - und jugendärztlichen Praxen nicht verpflichtend und nur in 

wenigen Bundesländern wird die Nicht -Teilnahme im Jugendamt registriert. Die Nutzung 

der im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen gewonnenen Daten und Abstimmung zwischen 

den Jugend ämtern, aufnahmebereiten Kindertageseinrichtungen und Praxen ist 

verbesserungsfähig. 

 

Die Fachausschüsse KJGD im BVÖGD e.V. sowie der Ausschuss „Kind, Schule, und 

öffentlicher Gesundheitsdienst“ im BVKJ e.V.  bieten an, bei der Ausarbeitung des 

Konzeptes zur Verbesserung des Sprach - und Entwicklungsstandes von Kindern zu 

unterstützen.  

 

Die geplante verpflichtende bundesweite Sprachentwicklungsstanddiagnostik der Vier -

jährigen erscheint auf den ersten Blick eine Verbesserung darzustellen.  

 

Wir möchten jedoch  betonen, dass insbesondere die ersten 1000 Tage für die Sprach -

entwicklung am bedeutsamsten sind  (1,2).  

 

Ein präventiver Ansatz, u.a. durch einen Ausbau  und die Verstetigung  der Frühen Hilfen, 

durch frühe Sprachförderkonzepte für alle Kinder von 0 bis 6 Jahren in den Einrichtungen 

sowie bei Tagespflegenden, ist notwendig. Hierzu bedarf es Multiplikator :innen-Schulungen 

für Tagespflegende und Erziehende, damit diese die alltagsintegrierte Sprachanregung 

fachgerecht durchführen können. 

 

Weiterhin geben wir zu bedenken, dass länderspezifische Besonderheiten berücksichtigt 

werden und individuelle vorhandene Strukturen genutzt werden sollten, falls die 

Sprachstands-Untersuchung en für Vierjährige flächendeckend eingeführt werden sollen. 

Dabei ist zwingend zu beachten, dass auch ein Konzept für die Kinder benötigt wird, welche 

nicht in die Kita bzw. zu Tagesmüttern und -vätern gehen. Es ist notwendig, dass es sich um  

standardisierte Verfahren handeln muss und dass dazu erhebliche, zusätzliche personelle bzw. 

zeitliche Ressourcen eingeplant werden müssen.  Weiterhin stellt sich die Frage, ob der Fokus 
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nur auf die Sprachentwicklung gesetzt werden sollte oder auf die gesamte 

altersentsprechende Entwicklung. 

 

In jedem Fall ist eine Ausweitung der Diagnostik zur Sprachentwicklung ohne eine 

Ausweitung der versorgenden, sprachanregenden und sprachförderlichen Strukturen nicht 

sinnvoll und ethisch nicht vertretbar. 

 

Dabei muss auch gewährleistet werden, dass Kinder, die nicht regelhaft eine frühkindliche 

Bildungseinrichtung besuchen entweder ein verbindliches und konkretes Angebot zum 

Besuch einer solchen Einrichtung oder alternative Angebote für sprachförderliche Strukturen 

erhalten. 

 

Es ist nachgewiesen, dass Kinder aus bildungsfernen und sozial belasteten Elternhäusern am 

meisten von alltagsintegrierter Sprachförderung (z.B. Heidelberger Interaktionstraining  (3)) 

über die gesamte Betreuungszeit in der Einrichtung profitieren (4). Ein Schulterschluss 

zwischen Eltern und frühkindlicher Bildungseinrichtung ist hierfür entscheidend.  

 

Kinder, die vor der Einschulung Unterstützung beim Erwerb der deutschen Sprache brauchen 

oder in „Spracharmut“ aufwachsen , dürfen entsprechend der Heilmittelrichtlinien keine 

Logopädie oder sonstige sozialpädiatrische Sprachförderungen zu Lasten der gesetzlichen 

Krankenversicherung verordnet bekommen. Ein unkomplizierter Zugang zu 

sprachfördernden Maßnahmen sollte in den frühkindlichen Bildungseinrichtungen für diese 

Kinder möglich sein.  

 

Wir empfehlen daher folgendes: 

1. Ausbau und Verstetigung  der Frühen Hilfen , um von Geburt an besonders belastete 

Familien zu unterstützen und präventiv, sprachanregend und gesundheitsfördernd 

vorzubeugen. 

2. Sicherstellung der diagnostischen und versorgenden Strukturen bei Hörstörungen.  

3. Identifikation besonders belasteter Einrichtungen (z.B. Start -Chancen Kitas) auf 

Datengrundlage der jährlichen  Schuleingangsuntersuchungen , Sozialindizes und in 

Abstimmung mit den Fachberatungen der Kindertagesstätten.  

4. Erhöhung der Betreuungsschlüssel  und Ausweitung der Angebote für Tagespflege und 

Kitapersonal zur Umsetzung der alltagsintegrierten Sprach - und Entwicklungs -

förderung – beginnend in den besonders belasteten Kitas (siehe Punkt 3). 
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5. Ausweitung der Versorgung durch Sprachpädagog:innen und Sprachheil -

therapeut:innen, insbesondere in den unterversorgten Regionen .  

6. Initiierung einer (Medien -)Kampagne gemeinsam mit dem BIÖG , dem BVÖGD und 

dem BVKJ zur Sensibilisierung der Erziehungsberichtigten, Erziehe nden und 

Tagespflegenden zur Medienabstinenz von Kindern mit dem Schwerpunkt auf die 

ersten 1000 Tage. 

7. Die Nicht -Teilnahme von Kindern an den Vorsorgeuntersuchungen  in den Praxen sollte 

durch ein geeignetes Einladungs - und Meldewesen  deutschlandweit besser erfasst 

werden. 
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